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1    临床资料
患者，男，68岁，发热、痰中带血、左胸隐痛
20 d。既往慢支病史20年。查体：肺气肿体征，余
未见异常。入院后查血常规：WBC 10.63×10
9/L，Hb 
112 g/L，血沉24 mm/h，癌胚抗原（CEA）、糖类抗
原（CA125）、神经元特异性烯醇化物（NSE）、鳞
癌抗原（SCC）、非小细胞肺癌抗原（CYFRA21-1）
正常，肿瘤相关物质（TSGF）125 U/mL（0 U/mL-95 
U/mL），痰6次脱落细胞学检查阴性。胸部CT：左上
肺见一3.5 cm×4.0 cm×3.2 cm的团块影，其内密度不均，
边缘呈浅分叶状、可见细毛刺，纵隔内见肿大淋巴结
（图1）。患者经抗炎、止血治疗无效，支气管镜检查
示左上叶支气管内见血性分泌物，病理考虑腺癌可能性
大。转入外科，行左上叶肿物切除术，术后病理报告：
（左上肺）肺复合性癌（部分为大细胞癌、部分为肉
瘤样癌），大小为8 cm×5 cm×6 cm，免疫组化：HER-2
（+）、p-53（-）、CgA（-）、Syn（部分+），EGFR
（+），Ki-67（+60%），TTF-1（-）（图2-图3）。患者
4周后复查，核素扫描示骨转移，并出现声嘶，未予化
疗，口服分子靶向药物（Gefitinib）。1周后声嘶症状改
善出院，继续口服Gefitinib，随访2个月，稳定。
2    讨论
肺大细胞癌和肉瘤样癌同属于发生于肺的低分化
或未分化癌。肺大细胞癌发病率低，约3%左右，其临
图 2  左上叶肿物术后病理报告（HE， ×200） ： 复合性癌（部分为大细胞
        癌、 部分为肉瘤样癌） ， 箭头处为大细胞癌
Fig 2  Pathological diagnosis postoperative of the tumoral resected specimen 
             in upper left lobe is with characters of lung large cell and sarcomatoid 
             carcinoma (HE, ×200), arrowhead indicates part of lung large cell 
             carcinoma
图 3  左上叶肿物免疫组化EGFR（+） （A）和Ki-67（+） （B） （×200）
Fig 3  Immunohistochemistry for EGFR (A) and Ki-67 (B) were positive in tumor  
             cells of the tumoral resected specimen in upper left lobe (×200)
图 1  CT左上肺见一3.5 cm×4.0 cm×3.2 cm团块影
Fig 1  Chest CT scan shows a 3.5 cm×4.0 cm×3.2 cm lobulated mass in the 
           upper left lobe
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床表现缺乏特异性，常以周围型、巨块型（直径>4 cm）
多见，分化程度差，增殖快，侵袭性生长。2004年WHO
将大细胞癌又分为大细胞神经内分泌癌、基底样癌、淋
巴上皮瘤样癌、大细胞癌伴有横纹肌样表型、透明细胞
癌5个亚型，其中的大细胞神经内分泌癌至少有一个神经
内分泌标记阳性，如CgA、Syn等。大细胞癌术前诊断率
低，痰检、纤支镜活检等结果常与术后病理检查不符，
术前多诊断为低分化腺癌、鳞癌或腺鳞癌。肉瘤样癌为
一类含有肉瘤成分（梭形细胞和/或巨细胞）的低分化非
小细胞肺癌，极少见，约占肺癌的0.3%-1.3%，临床进展
快、预后差，1年生存率仅40%，可分为多形性癌、梭形
细胞癌、巨细胞癌、癌肉瘤以及肺母细胞瘤5个亚型，其
中多形性癌可含有鳞状细胞癌、腺癌或大细胞癌成分。
本例病理结果报告为肺大细胞、肉瘤样复合性癌，文献
尚未见报道。但无论大细胞癌，还是肉瘤样癌，均为非
小细胞肺癌，因而治疗上同其他非小细胞肺癌一样，采
用以手术为主的综合治疗。国外文献报道，大细胞癌及
肉瘤样癌术前、术后化疗，大细胞癌术后放疗，对生存
有益。大细胞癌神经内分泌特性提供了生物治疗的可
能。分子靶向药物为一类新的抗肿瘤药物，可适用于不
能耐受放、化疗的非小细胞肺癌。本例肺复合性癌应用
有一定疗效，可能与其免疫组化染色EGFR阳性有关，但
长期治疗作用尚待观察。 
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